
ANNEXE 5 
DEMANDE DE SERVICES COMPLÉMENTAIRES 

(DOCUMENTS JUSTIFICATIFS DOIVENT ÊTRE FOURNIES) 

Envoyer à : homeschool@rsb.qc.ca 

 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 Date de la demande : 

 Prénom et nom de l’enfant : 

 Code permanent (le cas échéant) : 

 Date de naissance de l’enfant (AAAA/MM/JJ) :  

 Niveau scolaire : 

 Prénom et nom du parent : 

 Adresse : 

 Courriel : 

 Numéro de téléphone (domicile/cellulaire) : 

 COCHEZ LES SERVICES COMPLÉMENTAIRES DEMANDÉS 

RAPPORT DÉTAILLÉ D’UN PROFESSIONNEL EXIGÉ RAPPORT DÉTAILLÉ D’UN PROFESSIONNEL PAS EXIGÉ 

☐  Psychologie ☐  Orientation (rapport professionnel peut être exigé) 

☐  Orthophonie ☐  Éducation spécialisée 

☐  Psychoéducation 

 RAISON DE LA DEMANDE 

 DOCUMENTS JUSTIFICATIFS 
Veuillez vérifier et joindre la documentation pertinente (i.e. rapport professionnel et/ou échantillon de travaux) 

☐  Rapport professionnel ☐  Échantillon de travaux (ex. texte écrite) 

☐  Observations des parents ☐  Autre: 

 DIAGNOSTIC DISPONIBLE        Oui        Non    (*Si oui, veuillez préciser) 

 RÉSERVÉ À LA COMMISSION SCOLAIRE 

 Commentaires : 
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